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Блокаторы ангиотензин-превращающего фермента (АПФ), такие как эна-
лаприл, – это отличные гипотензивные препараты, которые широко исполь-
зуются при лечении хронической гипертонии у женщин репродуктивного
возраста, благодаря своей эффективности и небольшому количеству побоч-
ных эффектов (Mastrobattista J.M., 1997). Препараты этой группы оказывают
гипотензивное действие через конкурентное ингибирование АПФ (Грацианс-
кая А.Н., Костылева М.Н., 2006). Однако они проникают через гематоплацен-
тарный барьер, циркулируют в амниотической жидкости и заглатываются пло-
дом, вызывая нарушения, которые в настоящее время характеризуют терми-
ном «АПФ-фетопатия» (Sorensen A.M., Christensen S., Jonassen T.E., 1998).
Важнейшим метаболическим субстратом и пластическим материалом для
развивающихся органов и тканей плода млекопитающих является гликоген.
Однако мало изученным остается содержание гликогена и гликопротеинов в
клетках окончательных почек в пренатальном онтогенезе в норме и под дей-
ствием гипотензивных лекарственных средств, таких как эналаприл.
 Целью нашего исследования явилось определение содержания и пере-
распределения гликогена и гликопротеинов в эпителиальных клетках и клетках
мезенхимы развивающихся окончательных почек крыс в норме и под влияни-
ем нифедипина.
В исследовании использованы эмбрионы и плоды самок белых беспород-
ных крыс, полученных в трех сериях эксперимента, в возрасте с 14-х по 22-е
сутки нормальной беременности и от самок, получавших терапевтическую,
субтоксическую и токсическую дозу эналаприла. Были изготовлены cерийные
парафиновые срезы толщиной 5 мкм. Гликоген и гликопротеины выявляли
ШИК-реакцией. Количество ШИК-позитивных веществ в срезах определяли
по интенсивности окраски цитоплазмы клеток эпителия и мезенхимы с помо-
щью компьютерной программы Aperio Image Scopе 2008. Содержание глико-
гена определяли оценкой разности между количеством ШИК-позитивных ве-
ществ в препаратах, предварительно обработанных альфа-амилазой в течение
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У пацієнтів з важкою формою ГРВІ в кожному полі зору мазка-відбитка
спостерігається 1-2 групи епітеліоцитів по 20-30 клітин в кожному пласті. Ци-
топлазма їх клітин інтенсивно забарвлена, ядро великих розмірів овальної або
округлої форми, з рівними контурами і ніжно-зернистим хроматином. Серед
окремих клітин і на поверхні більшості з них розташовується значна кількість
бактеріальних клітин самої різноманітної форми колоній. Спостерігається підви-
щена кількість мікроорганізмів паличкоподібної форми, а також значна кількість
сегменто-ядерних нейтрофілів, лімфоцитів, еозинофілів. Знижується показ-
ник фагоцитарного індексу та індексу атракції (до 18 і 14 відповідно). Індекс
ЛЕІ при цьому збільшується до 60-70.
В результаті проведених досліджень нами виділено 3 вихідні типи цитог-
рам, кожна з яких відповідає важкості клінічного перебігу ГРВІ і може бути
використана в якості прогностичного критерію перебігу захворювання.
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Дослідження проведено на 15 препаратах трупів 4-6-місячних плодів мето-
дами ін’єкції судин, макромікропрепарування, рентгенографії, морфометрії.
Внутрішні яремні вени простягаються вертикально вниз від зовнішньої
основи черепа до місця з’єднання з підключичними венами. У плодів 4-5
місяців розвитку визначаються верхня та нижня цибулини внутрішніх яремних
вен, їх зовнішній діаметр на різних рівнях різний, а у 6-місячних плодів – одна-
ковий, за винятком нижніх відділів (вени розширюються). Зовнішній діаметр
правої внутрішньої яремної вени у 4-місячних плодів становить 1,8±0,3 мм, у
6-місячних – 2,7±0,2 мм, зовнішній діаметр лівої внутрішньої яремної вени
збільшується з 1,5±0,3 мм (4-місячні плоди) до 2,4±0,2 мм (6-місячні плоди). До
медіальних поверхонь вен у верхніх відділах примикає спільна сонна артерія, у
нижніх – блукальний нерв. У середній третині до задньої поверхні внутрішніх
яремних вен примикають передні драбинчасті м’язи, а до передньої – лопатко-
во-під’язикові м’язи, в окремих випадках – частки щитоподібної залози. Почи-
наючи з 5-го місяця визначаються основні притоки внутрішніх яремних вен:
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ДВНЗ “Тернопільський державний медичний університет
ім. І.Я.Горбачевського”, м. Тернопіль
Відомо, що першим механічним бар’єром для проникнення збудників інфек-
ційних захворювань та антигенів є слизова оболонка порожнини рота (СОПР).
Регенерація епітелію СОПР забезпечує його бар’єрну функцію завдяки
постійній заміні та видаленні клітин зовнішнього шару, які пошкоджуються та
містять на своїй поверхні мікроорганізми.
Проте у відомих дослідженнях недостатньо відображається патогенетична
роль респіраторних вірусів та їх можливих асоціацій на стан СОПР, що і послу-
жило підгрунтям для проведення даного дослідження.
Нами проведено дослідження адгезивно-абсорбційної здатності, щільності
бактеріального заселення СОПР і визначення лейкоцитарно-епітеліального
індексу (ЛЕІ) та індексу атракції в період розпалу захворювання на ГРВІ у 147
дітей.
В результаті проведених нами досліджень мазків-відбитків у пацієнтів з лег-
кою формою ГРВІ в кожному полі зору спостерігаються до 10-15 поодиноких
епітеліоцитів, переважно полігональної форми з рівним контуром та базоф-
ільною цитоплазмою і округлим ядром. Серед епітеліальних клітин визнача-
ються вільні і абсорбовані незначні групи мікроорганізмів в основному, коків.
Колонії стрептококів поодинокі, вільно розташовані між епітеліоцитами, по-
ряд з невеликими групами ПЯЛ. Лейкоцитарно-епітеліальний індекс коливаєть-
ся в межах 6-15. Незначно знижуються фагоцитарний індекс і майже в 1,5 раза
– індекс атракції.
При середньому ступені важкості спостерігається збільшення кількості епі-
теліоцитів, зібраних в пласти з 5-12 клітин. Епітеліоцити мають значні розміри,
зазубрені контури з центрально розташованим ядром. Змінюється характер
бактеріального заселення СОПР: серед груп епітеліоцитів спостерігається знач-
на кількість мікроорганізмів кокоподібного походження, з’являються паличко-
подібні бактерії, які локалізуються на зовнішній мембрані епітеліоцитів і між
епітеліальними пластами. Знижуються показники фагоцитарного індексу та індек-
су атракції (до 32 і 28 відповідно), в той же час ЛЕІ збільшується до 30-45.
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